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Pour de nombreuses raisons, l’allaitement maternel est considéré, comme le mode d‘ali- 
mentation idéal du nourrisson. Il assure les besoins nutritionnels du nouveau-né jusqu’aux 
environs de six mois. Il ressort de nombreux travaux que la composition du lait mater- 
nel n’est pas constante : il existe des variations individuelles, journalières et aussi selon 
le stade de lactation, en ses différents nutriments. 
Dans une étude précédente [l], il a été mis en évidence une tendance à une chute 
du poids en relation avec la durée de lactation chez un groupe de femmes primipares 
allaitantes : chez le nourrisson il a été démontré un ralenti de la croissance surtout pon- 
dérale, très tôt à partir de trois mois, le seuil critique se situant vers le sixième mois 
et l’apport calorique devenant insuffisant. L’objet du présent travail est de préciser chez 
ces femmes, au cours d’une enquête longitudinale en milieu rural Camerounais, la com- 
position du lait en certains minéraux (phosphore, calcium, magnésium, fer et zinc), et 
d’évaluer leur couverture d’apports ch.ez le nourrisson. 
, ,  
Matériel  et méthode 45OOC (cendres). L‘extraction des cendres se fait avec HCI 
concenké et HN03 à 10%. Sur la solution recueillie dans 
(méthode 
colorimétrique au phosphovanado-molybdate d‘ammonium) , 
L‘étude a eu  lieu dans la province du Centre-Sud à 300 km des fioles jaugées de 2o ml sont dosés le 
environ au Sud de Yaoundé. 
Prélèvements le calcium par photométrie de  flamme, le magnésium et le 
zinc par absorption atomique et le fer (méthode colorimétri- 
que 
trois prises d’essai de 
357 prélèvements d e  lait ont été obtenus chez 27 mères pri- 
vième mois de  lactation. Chez chacune d‘elle trois prélève- 
men& le même jour à 9, 12 et 16 heures une fois Dar mois 
]Jorthophénanthroline ferreuse). mipares W e s  de 3 22 ans, le Premier et le neu- Le résultat obtenu pour chaque minéral est la moyenne de  
ml d’un même échantillon. 
pendant 9 mois ont été effectués, sans tenir compte d e  
l’heure de la tétée et indifféremment au niveau des deux seins 
au moyen d’un tire-lait manuel. La quantité de lait recueillie 
à chaque moment de  la joumée était environ de 30 à 50 cm3. 
Ce mode de  prélèvement paraît convenir à une population 
oh le sein est donné a la demande, c’est-à-dire qu’il n’existe 
pas d’intervalles lonas entre les Dériodes de  tétées. si bien 
Résu1tats 
Le  lait 
Variations au cours de la journée (Tableau 1) 
que les différences entre le lait a;ant et après une tétée sont 
minimes [2]. 
Les échantillons de  lait recueillis dans des flacons propres en 
polyéthylène étaient conservés dans un réfrigérateur, puis mis 
dans une glacière lors du transport et congelés à - 20°C 
à notre arrivée au laboratoire. 
Dosages 
Les capsules en silice trempées une nuit dans HN03 à 10% 
sont rincées et passées au fourà 45OOC pendant trois heures. 
A partir d’une prise d‘essai unique de  10 ml de lait, la matière 
sèche, les cendres et les minéraux ont été déterminés. Après 
évaporation une nuità 6OoC, les capsules sont laissées pen- 
dant six heures à l‘étuve à 105OC (matière sèche). Ces 
mêmes capsules sont mises au four pendant 48 heures à 
ORSTOM, B.P. 1857 Yaoundé - Cameroun .’ IMPM - Centre de Nutrition de Yaounde, BP.6163 Cameroun. 
Les variations observées au  cours de  la journée concem nt 
le contenu du lait en matières sèches, phosphore, magné- 
sium et fer. Elles sont significatives et de sens contraire pour 
le magnésium. Elles sont significatives et de même sens pour 
les matières sèches, le phosphore et le fer. Par contre le con- 
tenu du lait en cendres, calcium et zinc ne subit aucune varia- 
tion au cours de la journée. 
Variations selon le stade de lactation : variations trimes- 
trielles (Tableau II) 
La teneur en cendres diminue significativement au cours des 
trois trimestres. I1 existe une différence significative entre le 
premier et le deuxième trimestre de  lactation en ce qui con- 
cerne les matières sèches et le phosphore, entre le premier 
et le troisième trimestre pour le calcium. Les autres paramè- 
tres (magnésium, fer, zinc) ne subissent aucune variation sen- 
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Matières sèches (g/lOO ml) . . 
Cendres (g/lOO ml) . . . . . . . 
Tableau I 
Évolution des différents paramètres au cours de la joumée 
11.6 -+ 1.4 12.7 -+ 1.4 12.0 i 1.3 a-b : P<O.OOl 
(192) (137) (149) a-c : P<O.O1 
(191) (136) (148) NS 
0.20 k 0.06 0.21 f 0.07 0.20 f 0.05 
Calcium (mg/100 ml) . . . . . . 
Phosphore (mg/100 ml) . . . . 11.4 f 2.7 11.8 f 2.8 12.1 f 2.4 
~ 1 (136) 
19.7 f 5.6 19.3 f 4.7 19.6 f 5.2 
(180) (133) (145) NS 
a-c : P<0.05 
Fer (microgr/100 ml) . . . . . . 
Zinc (microgr/100 ml) . . . . . . 
55.9 f 34.1 71.1 f 61.9 67.6 f 48.1 a-b : P<0.02 
(181) (132) (142) a-c : P<0.02 
(180) (131) (142) NS 
269.1 f 156.2 285.4 f 176.8 260.2 f 131.6 
Magnésium (mg/100 ml) . . . 2.55 f 1.82 2.46 rt: 2.27 2.18 k 1.32 a-c : P<0.05 I 1 (179) I (128) 1 (136) I 
Cendres (g/lOO ml) . . . . . . . . . . 
Phosphore (mg/100 ml) . . . . . . . 
0.22 rt: 0.04 0.19 f 0.04 0.17 rt 0.02 a-b : P<O.OOl 
(0.15 - 0.34) (0.12 - 0.33) (0.15 - 0.21) a-c : P<O.OOl 
12.4 f 2.8 11.1 rt: 2.1 11.4 -+ 2.3 ’ a-b : P<O.O1 
b-c : P<0.05 
(6.3 - 19.8) (6.6 - 15.6) (8.7 - 16.3) 
Matières sèches (g/100 ml) . . . . . 12.2 f 1.0 11.5 f 1.0 11.7 f 1.4 a-b : P<O.Ol I (9.2 - 14.8) I (9.3 - 13.8) I (8.1 - 14.2) I 
Magnésium (mg/100 ml) . . . . . . . 
Fer (microgr/100 ml) , . . . . . . . . 
2.53 f 1.34 2.48 f 1.16 2.00 f 0.87 NS 
(0.57 - 6.86) (0.67 - 5.73) (0.47 - 3.5) 
65.1 rt: 29.2 65.1 f 37.0 54.8 f 32.5 NS 
(18.2 - 135.6) (16.6 - 187.1) (19.6 - 167.8) 
Calcium (mg/100 ml) . . . . . . . . . 20.7 f 4.6 19.1 rt: 4.4 17.1 f 2.3 a-c : P<O.OOl 1 (8.2 - 30.9) 1 (9.2 - 34.8) I (12.5 - 20.6) I I 
Zinc (microgr/100 ml) . . . . . . . . . 283.7 k 107.8 275.4 f 125.9 233.1 f 108.7 
(128 - 627.3) (33 - 781.1) (70 - 468.7) 
NS 
En ce qui concerne les variations mensuelles, en règle géné- 
rale, les teneurs les plus élevées en minéraux se rencontrent 
au cours des quatre ou cinq premiers mois de lactation. Au- 
delà les valeurs plus faibles ont tendance à se tasser et à res- 
ter parfois en plateau. 
Anthropométrie et contenu minéral du lait 
(Tableau III) 
Les mesures anthropométriques (poids-taille) ont été effec- 
tuées chez les mères à chaque visite mensuelle. I1 a été 
démontré une plus grande dépendance entre les teneurs en 
minéraux du lait et l’anthropométrie : à l’exception du fer 
(aucune variation), les minéraux chutent au fur et à mesure 
que l’état nutritionnel des mères allaitantes se dégrade. 
Discussion 
Les données de la littérature sur les teneurs en éléments miné- 
raux et leurs variations (au cours de la joumée et de la période 
de lactation) ne sont pas toujours concordantes entre elles. 
>En ce qui concerne notre étude 
Matières sèches et cendres 
La teneur en matières sèches augmente progressivement tout 
au long de la journée : Ia même constatation a été faite par 
d‘autres auteurs [3]. Cette variation quotidienne s’observe 
aussi si la collecte du lait s’effectue avant et après la tétée 
[4]. Par contre il existe une tendance à la baisse au cours 
de la lactation (mois et trimestres). 
Aucune variation journalière dans la teneur en cendres 
n’a été remarquée, ce qui est en accord avec les données. 
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2 95 82 
(a) 
Tableau III 
Relations entre l’anthropométrie des mères allaitantes et le contenu minéral de leur lait 
12.4 t 2.3 20.6 t 4.0 2.64 +. 1.34 64.3 f 28.8 289.7 t 119.9 
17.5 t 3.7 94 - 85 
(b) 
1.95 t 0.67 64.0 k 46.9 249.6 f 95.4 
84 - 75 10 
(Cl 
Signification statistique . . 
9.9 t 1.8 16.0 f 4.4 1.99 f 0.79 56.0 f 15.1 187.1 +. 95.0 
a-b : P<O.OOl a-b : P<O.OOl ’ a-b : P<O.O1 NS a-c : P<O.O1 
a-c : P<O.O1 a-c : P<O.OOl 
obtenues ailleurs [4], malgré des baisses significatives au cours 
de  la lactation. 
Phosphore 
La teneur en phosphore augmente au cours de la journée, 
alors qu’elle diminue au cours de  la lactation. Les teneurs 
en phosphore dans le lait mature rapportées par d’autres 
auteurs [I]  [5] sont plus élevées que nos valeurs qui sont 
comprises entre 10.5 +. 1.7 et 13.9 C 3.0 mg/100 ml. 
Calcium 
En ce qui concerne les variations journalières en calcium du 
lait (constantes au cours de la journée), nos résultats sont 
en accord avec ceux de certains auteurs [6] et en désaccord 
avec ceux de certains autres [7]. 
Dans une étude longitudinale [8], proche de la nôtre, les 
valeurs observées au cours des deux premiers trimestres sont 
supérieures aux nôtres (25.7 et 23.6 contre 20.7 et 19.1 
mg/100 ml) ; par contre la teneur moyenne au cours du troi- 
sième trimestre est pratiquement identique (17.5 contre 17.1 
mg/100 ml). 
Magnés i um 
D’autres auteurs [8] [9] n’ont également noté, comme nous, 
aucune modification importante au cours de la lactation. 
Cependant les valeurs trimestrielles observées par ces auteurs 
restent plus élevées que les nôtres (entre 2.9 et 3 .7  contre 
2 et 2.53 mg/100 ml). 
Fer 
Les teneurs en fer du lait mentionnées dans la littérature 
varient dans de larges proportions selon les auteurs et en 
fonction du stade de lactation 131 [8] [ 101. Nos moyennes 
trimestrielles se situent entre 65.1 (premier trimestre) et 54.8 
(dernier trimestre), et confirment la tendance à la baisse au 
cours de la lactation. 
Zinc 
Notre étude confirme l’absence de variation au cours de la 
journée montrée dans certains travaux antérieurs [3] [7]. 
Selon les données recueillies dans la littérature la teneur en 
zinc diminue régulièrement au cours de la lactation [6] [8] 
[9] [ l l ]  et les variations trimestrielles observées dans notre 
étude traduisent bien cette tendance à la baisse. 
De notre étude longitudinale, il ressort que : 
Les matières sèches, le phosphore, le magnésium et le fer 
subissent des variations journalières : il convient donc d’effec- 
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tuer plusieurs prélèvements dans la journée pour avoir une 
valeur représentative de ces éléments ; par contre un seul 
prélèvement peut-être représentatif pour le calcium et le zinc. 
Le fer, le zinc, le magnésium restent pratiquement constants 
tout au long de la lactation, alors que matières sèches, cen- 
dres, calcium et phosphore chutent linéairement. 
Les variations des éléments minéraux du lait rapportés par 
les différents auteurs au cours de la lactation sont attribuées 
à des phénomènes de régulation de transfert des minéraux 
du sérum au lait : régulation définie génétiquement 1121 ou 
régie par le potentiel minéral de l’organisme. Dans notre 
étude la calcémie diminue significativement, ce qui corres- 
pond à une chute du calcium du lait au cours de la lactation. 
Un autre facteur responsable de variation semble être l’état 
nutritionnel des mères allaitantes. I1 est couramment admis 
qu’un mauvais état nutritionnel agit plus sélectivement sur 
le volume du lait excrété que sur sa qualité [13] [14] [151 : 
dans notre étude, il est démontré (Tableau III) que hormis 
le fer, les éléments minéraux évoluent dans le même sens 
que l’état nutritionnel des mères. Cette constatation doit inci- 
ter à.porter une attention particulière aux nourrissons alimen- 
tés uniquement au lait maternel par des mères sous-nutries, 
chez qui la diminution du volume du lait et la déficience en 
nutriments peuvent être associées. 
I1 serait intéressant d’évaluer à partir de ces données, si la 
couverture des besoins du  nourrisson en éléments minéraux 
étudiés est assurée de  façon satisfaisante. Le volume de lait 
excrété par jour observé en Afrique [13] [16] varie de 555 
à 660 ml (du l e r  au 3 e  mois), 660 ml (du 4e au 6 e  mois) et 
590 à 660 ml (du 6e au  9e  mois). A partir de ces valeurs, 
nous avons calculé l’apport journalier aux l e r ,  3e, 6 e  et ge 
mois (Tableau IV). Au cours de la lactation, on remarque 
que : 
la couverture en apports minéraux est de moins en moins 
assurée ; 
les apports réels en fer sont les moins satisfaisants, infé- 
rieurs à 10% des apports recommandés ; 
les apports réels en zinc sont couverts entre 21’3 et 1/4 ; 
quant aux apports réels en phosphore, calcium et magné- 
sium, ils se situent entre 1/3 et 1/4 des apports recomman- 
dés durant les dix premiers mois de la lactation. 
I1 est à préciser que tous les nourrissons sont nourris au lait 
maternel (en dehors d’un seul cas d‘allaitement mixte). Dans 
tous les cas une alimentation substitutive souvent carencée 
intervient seulement à partir de 5 à 6 mois et souvent plus 
tard. Plus particulièrement pour les apports en fer et en zinc, 
nos résultats corroborent ceux trouvés par d’autres auteurs 
I1 faut se garder cependant d’établir une relation absolue et 
directe entre la quantité ingérée d’un élément pris isolément 
131 ~ 7 1 .  
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Figure 1 
Variations des différents paramètres au cours de la lactation 
\=- -e- -. 
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et son utilisation digestive. En effet ces divers éléments nécessaire de tenir compte de ces dfiérents facteurs pour éva- 
influencent mutuellement leur absorption. Ainsi le taux de luer valablement les besoins journaliers du nourrisson en ces 
fer assimilable par le nouveau-né dépend du taux de cuivre différents élémentS. 
lement préférentielle qu'avec une quantité minime de fer 
pays industrialisés sont-ils appropriés pour les nourrissons en durant les six premiers mois, il n'existe aucune carence mar- 
tiale. outre ies et racide augmente- milieu tropical ? Une surévaluation des apports recomman- 
raient l'absorption intestinale du zinc [ 191 [20]. Le lactose dés ne serait-elle pas h l'origine des carences d'apports réels 
favoriserait une meilleure utilisation du calcium. I1 est donc constatés dans notre étude ? 
x.335 
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Phosphore mg/j . . . . .  
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77.1 à 91.7 62.7 à 74.6 66 68.4 à 76.6 
*R.D.A. : 200 R.D.A. : 200 R.D.A. : 400 R.D.A. : 500 
% : 38.5 à 45.8 % : 31.3 à 37.3 % : 16.5 % : 13.7 à 15.3 
Tableau IV 
Apports quotidiens en minéraux chez le nourrisson à 1, 3, 6 et 9 mois 
Calcium mg/j . . . . . . .  
Magnésium mg/j . . . . .  
Fer mg/j . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . .  Zinc mg/j 
116.5 à 138.6 108.8 à 129.4 116.8 93.2 à 104.3 
R.D.A. : 400 R.D.A. : 400 R.D.A. : 500 R.D.A. : 600 
13.8 à 16.4 13.1 à 15.6 13.0 9.1 à 10.2 
R.D.A. : 40 R.D.A. : 40 R.D.A. : 60 R.D.A. : 70 
0.4 à 0.5 0.4 à 0.5 0.3 0.4 à 0.5 
R.D.A. : 6 R.D.A. : 6 R.D.A. : 10 R.D.A. : 15 
% : 29.1 à 34.6 % : 27.2 à 32.3 % : 23.4 % : 15.5 à 17.4 
% : 34.5 à 41 % : 32.7 à 39 % : 21.7 % : 13 à 14.6 
% : 6.7 à 8.3 % : 6.7 à 8.3 % : 3  % : 2.6 à 3.3 
1.8 à 2.1 1.4 à 1.6 1.5 1.2 à 1.3 
R.D.A. : 3 R.D.A. : 3 R.D.A. : 3 R.D.A. : 5 
% : 60 à 70 % 46.7 à 53.3 % : 50 % : 24 à 26 
~ 
* R.D.A. : Recommanded Dietary Allowances. (Food and Nufrition Board. Recommanded dietary allowances 7e ed. Public I 1694, National Acad. 
Press, Washington (D. C.) 1968). 
Néanmoins il convient de préciser que l'alimentation très 
monotone est pauvre en éléments nutritifs. En effet l'intro- 
duction d'une alimentation semi-solide chez le nourrisson est 
tardive ; cette alimentation est essentiellement à base de fécu- 
lents sous forme de bouillie ou de purée (macabo, manioc, 
plantain). 
De même, les mères primipares allaitantes, â&es de 16 à 
22 ans ont une alimentation très peu diversifiée et constituée 
surtout de  tubercules et racines. Nous n'avons noté aucune 
modification qualitative dans l'apport alimentaire au cours de 
la lactation. De plus, ces mères se trouvant en période de 
croissance non terminée, doivent subvenir également aux 
besoins liés à l'allaitement, ce qui nécessite de ce fait un 
apport important en calories et en d'autres nutriments. 
Les facteurs nutritionnels et alimentaires requièrent une atten- 
tion particulière pour la mise en place d'une politique en santé 
publique. Une surveillance clinique des nourrissons associée 
à une éducation nutritionnelle des mères devraient sous- 
tendre les efforts à encourager sur le plan alimentaire afin 
d'améliorer I'état nutritionnel du couple mère-enfant. 
Résumé 
La composition minérale (P, Ca, Mg, Fe, Zn) de 357 échan- 
tillons de lait collectés au cours des neuf premiers mois de  
lactation a été déterminée au cours d'une enquête longitudi- 
nale chez vingt-sept femmes primipares allaitantes. 
La concentration en calcium et en zinc ne varie pas au cours 
de la journée. 
I1 existe une baisse significative, au cours de la lactation, du 
contenu du lait en phosphore et en calcium ; la chute est 
moins sensible pour le magnésium, le fer et le zinc. Ainsi entre 
le premier et le dernier trimestre de lactation, les teneurs en 
phosphore, calcium, magnésium sont respectivement de 
12.4-11.4,20.7-17.1 et 2.53-2.0 mg/100 ml ; celles enfer 
et en zinc, 65.1-54.8 et 283.7-233.1 microgr/100 ml. 
Des relations entre l'état nutritionnel des mères allaitantes, 
apprécié par le pourcentage du standard de Harvard du rap- 
port poids-taille, et le contenu minéral de leur lait ont été 
démontrées. 
Les carences d'apports journaliers en ces différents minéraux 
sont importantes au cours de  la lactation chez le nourrisson 
alimenté exclusivement au lait maternel. 
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Summary 
During the longitudinal survey of twenty-seven lactating pri- 
miparous women, mineral content (P, Ca, Mg, Fe and Zn) 
of 357milk samples collected between one and nine months 
of lactation, was determined. 
No daily variation was noticed for calcium and zinc. 
There is a significant fall of milk levels of phosphorus and 
calcium during the course of lactation ; the drop is less mar- 
ked for magnesium, iron and zinc. Between the first and last 
trimester of lactation, phosphorus, calcium, and magnesium 
levels are respectively 12.4/11.4,20.7/17.1 and 2.53/2.0 
mg/lOO m l ;  iron and zinc levels are 65.1/54.8 and 
283.7/233.1 microg/l O0 ml. 
Some relationships are demonstrated between nutritional sta- 
tus of lactating women, as appreciated by a percentage of 
the Weight-height Harvard standard ratio, and mineral con- 
tent of their milk. 
Daily deficiency allowances of these minerals during lacta- 
tion are important for exclusively breast-fed infants. 
Mots-clés : Lait humain - Contenu en minéraux - Statut 
nutritionnel - Milieu rural - Cameroun. 
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Adelaïde (Australie) - 3rd International Congress on essential fatty acids and Eicosanoïds. Renseigr 
ments : Jenny Blanchard, Secrétariat, P.O. Box 153, Nairne 5252 Australia. Tel. 08 388 616. 
Jérusalem (Israël) - XI0 Congrès International de Diététique. 
Nancy - Agora1 92. Industries alimentaires et environnement. Renseignements : Secrétariat Agor 
I.F.B.M., 7 rue du Bois de la Champelle 54512 Vandœuvre et Josette Hoffman, I.F.B.M., BP 26 
55512 Vandœuvre. Tél. 83 44 25 32. 
Angers (France) - lere Conférence européenne sur les protéagineux. Renseignements : lère Con 
rence européenne sur les protéagineux. UNIP, 12 avenue George V, 75008 Paris. Tél. 40 69 49 11 
Berlin - 3rd World Congress : Food borne infections and intoxications. Renseignements : Gener 
Sekretariat Weltkongress c/o Institut für Veterinärmedezin des Bundesgesundheitsamtes Postfa 
33 O0 13 D-100 Berlin 33. 
Jarvenpaa (Finlande) - Advances in sensory food science. Renseigneemnts : Rose Mary Pangbor 
Memorial Symposium. University of Helsinki. Department of food chemistry and technology (EK 
Viikki, SF-O0710 Helsinki, Finland. 
Budapest (Hongrie) - World Conference and exhibition on oil seed technology and utilization. Re 
seignements : Meetings department, A.O.C.S. P.O. Box 3489 Champaign, Illinois, 61826-8091, US 
Prague - Chemical reactions in food and their significance-II. Renseignements : Pr I.J. Davidek, Ins 
tute of chemical technology, Suchbatarova 5, CSSR, 126 28 Praha 6, Czechoslovakia. Tel. (004 
Norwich (UK) - Naturally occuring anti-carcinogens and anti-mutagens. Renseignements : Dr G. 
Fenwick, AFRC Institute of research. Norwich Laboratory Colney Lane, Norwich NR 4 7UA (GE 
Tel. (0603) 56026. 
Varsovie ou Cracovie (Pologne) - Polyphenols in food. Renseignements : Pr Wilska-Jeszka, Tech: 
cal University of Lodz, Institute of technical biochemistry, 90-924 Lodz 40 Poland. Tel. 365522 
734. 
Noordwijkerhout (The Netherlands) - Euroresidues II. Renseignements : Pr A. Ruiter, University 
Utrecht, Dept. of food chemistry, PO Box 80.175 NL-3508 TD Utrecht (The Netherlands). 
Valence (Esuasne) - Chemistrv of fermented food. Renseisnements : Dr C. Benedito. Instituto ( 
(2) 332-3178. 
. . - .  
Agroquimica y technologia d i  alimentos,, CSIC, Jaime Eoig, 11 46010 Valencia (Spain). Tt 
34-6-3690800. 
26 Septembre-ler Octobre 1993 Adelaïde (Australie) - Quinzième Congrès International de Nutrition. Renseignements : CSIRO Di1 
3: 
sion of human nutrition, Kintore Avenue, Adelaïde, Australia 5000. 
